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RESUMO: Introdução: A cefaleia é uma afecção que impacta 
negativamente a qualidade de vida da pessoa. O curso de medicina 
é reconhecidamente um gerador de esgotamento e, de acordo 
com a literatura, fatores estressantes são mais comuns em alunos 
de medicina que na população em geral, podendo desencadear 
a cefaleia. Esses fatores estressores podem ser intensificados 
em períodos que antecedem as provas devido a mudanças nos 
hábitos de sono e de estudo, havendo uma possível relação com o 
surgimento de cefaleias primárias. Objetivo: Avaliar a prevalência 
de cefaleia primária nos estudantes de medicina (EM) em períodos 
de provas e relacionar com fatores psicossociais. Métodos: 
Trata-se de um estudo transversal, baseado na aplicação de dois 
questionários a uma amostra de 219 EM do 1º ao 8º semestre 
de uma universidade no interior do Ceará. Um questionário 
relacionou a cefaleia com fatores psicossociais em períodos de 
provas. O segundo questionário: HSQ-DV, foi utilizado para o 
diagnóstico de enxaqueca e cefaleia do tipo tensional (CTT). 
Resultados: 98% dos EM relataram já ter sentido cefaleia. A 
prevalência de CTT e enxaqueca encontradas foi de 61,9% e 
18,1%, respectivamente, dados maiores que a média para a 
população geral. Estudantes com enxaqueca têm mais crises antes 
de provas, se automedicam mais, ingerem mais psicoestimulantes, 
são mais ansiosos, mais depressivos, mais sedentários, mais 
estressados e dormem menos que aqueles com CTT. Conclusão: 
De fato, os EM são um grupo de risco para o desenvolvimento de 
cefaleias, merecendo, portanto, uma maior ênfase de pesquisas 
científicas sobre as cefaleias primárias neste grupo.
Descritores: Cefaleia; Transtornos de enxaqueca; Cefaleia do 
tipo tensional; Estudantes de medicina; Impacto psicossocial; 
Automedicação.
ABSTRACT: Introduction: Headache is a condition that impacts 
negatively the patients’ quality of life. The medical course is a 
known generator of exhaustion and, according to the literature, 
stressors are more common in medical students (MS) than in 
the general population, which can trigger a headache. These 
stressors can be intensified in periods that precede the tests due 
to changes in sleep and in study habits, with a possible relation 
with the appearance of primary headache. Objective: To associate 
the presence of primary headache in MS during periods of tests 
and to relate to psychosocial factors. Methods: This is a cross-
sectional study based on the application of two questionnaires to a 
sample of 219 MS from the 1st to the 8th semester of a university 
in Northeast Brazil. The first questionnaire related headache with 
psychosocial factors in periods of tests. The second questionnaire: 
HSQ-DV, was used for the diagnosis of migraine and tension-
type headache (TTH). Results: 98% of MS reported having 
experienced headache. The prevalence of TTH and migraine was 
61.9% and 18.1%, respectively, higher than the average for the 
general population. Students with migraine have more attacks 
before tests, self-medicate more, ingest more psychostimulants, 
are more anxious, more depressed, more sedentary, more stressed, 
and sleep less than those with TTH. Conclusion: In fact, MS are 
a risk group for the development of headache, thus deserving a 
greater emphasis of scientific research on primary headaches in 
this group.
Keywords: Headache; Migraine disorders; Tension-type 
headache; Students, medical; Psychosocial impact; Self 
medication.
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INTRODUÇÃO
A cefaleia é uma importante e comum condição médica que impacta negativamente a qualidade 
de vida das pessoas, causando incapacidade, desconforto e 
dificultando atividades diárias simples1,2. A enxaqueca e a 
cefaleia do tipo tensional (CTT) são os tipos mais comuns 
das cefaleias primárias, definidas como aquelas em que a 
dor de cabeça constitui o distúrbio em si2,3.
A enxaqueca é uma síndrome conhecida por ser 
desencadeada por gatilhos, como estímulos ambientais 
e sensoriais, e associada a foto e fonofobia, náuseas e 
vômitos, por exemplo2,4. A dor tem localização unilateral, 
qualidade pulsátil e intensidade moderada a severa. A 
presença de aura é típica, a qual é um sintoma reversível 
visual, sensorial, motor, de linguagem ou fala ou outro do 
sistema nervoso central2,4. Conhecer a susceptibilidade de 
um paciente aos gatilhos específicos ajuda a criar estratégias 
terapêuticas envolvendo ajustes no estilo de vida2. Um 
dos gatilhos mais referidos pelas pacientes mulheres é 
o ciclo menstrual, fato que pode ser o responsável pela 
prevalência da enxaqueca ser maior em mulheres em 
diversos estudos, além da privação de sono, comum em 
estudantes de medicina. Segundo a Organização Mundial 
da Saúde, a enxaqueca está entre uma das 20 principais 
causas de incapacidade no mundo5. 
A CTT, por sua vez, caracteriza-se por desconforto 
bilateral oscilante sem manifestações associadas, podendo 
sua crise durar de 30 minutos a 7 dias ou mais de 15 dias, 
se CTT episódica ou crônica, respectivamente2. A dor 
apresenta caráter de pressão, sendo referida como um 
“aperto”, de intensidade branda, sem progressão quando 
realiza-se atividade física, nem associação a náuseas. 
Fotofobia e a fonofobia podem estar presentes ou não2. É 
o mais prevalente tipo de cefaleia dentre todas as faixas 
etárias ao redor do mundo6,7.
Muitos pacientes referem dores de cabeça quando 
em situações de grande estresse ou quando passam 
longos períodos sob forte pressão emocional8. Muftuoglu 
et al.9 encontraram que pacientes com enxaqueca são 
consideravelmente mais depressivos e ansiosos que 
pacientes controle. Considerando que a percepção da dor 
é significativamente influenciada pela interação entre os 
processos fisiológicos, psicológicos e sociais, as emoções 
têm um papel importante nesse processo, interferindo na 
modulação da sensação dolorosa8. 
Fatores estressantes físicos e psicológicos são 
mais comuns em estudantes de medicina (EM) que na 
população em geral10. De fato, a literatura indica que o 
estudo da medicina é um estressor físico e psicológico 
para o indivíduo11. Segundo Führer et al.11, 34% dos EM 
de uma universidade brasileira relacionaram suas dores 
de cabeça com o estresse. Esses estressores podem ser 
possíveis fatores gatilhos para desencadear cefaleias nesse 
grupo. O grande volume de informações para aprender, 
limitações de tempo, grande quantidade provas, competição 
e sentimentos de autodúvida são reportados como fatores 
estressantes dos EM10.
Lantéri-Minet et al.12,41 evidenciaram que 
comorbidades psiquiátricas causam efeitos negativos na 
intensidade e na frequência de dores de cabeça. Apesar da 
associação estabelecida entre várias afecções psiquiátricas 
e a enxaqueca em adultos, ainda não foi avaliado em 
detalhes nos EM13,14. Estudos de prevalência reportaram 
que a enxaqueca estava relacionada a um desempenho 
acadêmico prejudicado, devido incapacitação e dificuldade 
de concentração, podendo limitar o sucesso acadêmico e 
influenciar o futuro profissional desses estudantes11,13. Além 
disso, segundo Al-Hashel et al.15, estudantes com enxaqueca 
faltam duas vezes mais às aulas do que outros estudantes. 
De acordo com revisão literária feita por Galinovic 
et al.16 sobre cefaleia em EM, a prevalência de enxaqueca 
nos estudos variou de 12,20% a 40,17%; já a prevalência 
de CT variou de 12,20% a 44,16%, indicando o alto 
grau de estudantes com essas afecções. Segundo estudo 
de Lebedeva et al.17, os principais fatores psicossociais 
associados a enxaqueca nesses universitários foram: 
excesso de trabalho/estudo (70%), sono insuficiente (69%), 
estresse (56%) e ansiedade (27%).
Uma baixa qualidade de sono e poucas horas de 
sono também estão frequentemente associados com a 
precipitação de dores de cabeça. Essas alterações no sono 
podem tanto ser causa como consequência das cefaleias18,19. 
Assim, distúrbios do sono, intenso estresse emocional e 
hábitos alimentares (incluindo uso abusivo de cafeína ou 
outras substâncias psicoativas) tornam os EM um grupo 
mais propenso a desenvolver cefaleia que a população 
em geral20.
Em períodos de provas, estudantes mudam seus 
hábitos de sono, dormindo menos, estudam por longos 
períodos sem pausas e aumentam o consumo de bebidas 
estimulantes, incluindo o café21,22. Sabe-se que o enorme 
conteúdo de assuntos e a grande quantidade de provas 
são importantes fatores estressores para os acadêmicos, 
podendo ter íntima associação com a precipitação de 
cefaleias21,23. Segundo Basdav et al.24, na África do Sul, 
quase metade dos alunos analisados indicaram que suas 
dores de cabeça eram mais intensas que o usual durante 
períodos de prova, limitando a concentração e os estudos. 
Vale ressaltar que estudos sobre cefaleia em períodos de 
prova no Brasil ainda são escassos.
Desse modo, estudos em populações de risco, 
como os EM, sobre os fatores associados às cefaleias 
são essenciais para guiar estratégias de melhoria da 
qualidade de vida. Associado a isso, diferenciar, entre esses 
universitários, os principais tipos de cefaleia primária é 
fundamental para direcionar um tratamento adequado para 
os estudantes afetados com essa afecção incapacitante. 
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OBJETIVOS
Objetivos gerais
Analisar a cefaleia nos EM correlacionando-a com 
períodos de provas, fatores psicossociais e horas de sono.
Objetivos específicos
Quantificar a prevalência de cefaleia e de seus 
subtipos nos EM. Analisar a relação entre cefaleia e fatores 
psicossociais nos EM. Analisar a relação entre cefaleia, 
sexo, idade e semestre letivo dos EM. Quantificar as 
horas de sono dos EM em períodos de provas. Identificar 
a conduta dos EM quando em crise de cefaleia. 
METODOLOGIA
Tipo de estudo 
Trata-se de um estudo seccional, analítico, com 
duração total de 12 meses. 
Campo de estudo
O estudo foi realizado na Faculdade de Medicina da 
Universidade Federal do Ceará (FMUFC) - Campus Sobral.
Amostra
A população total de estudantes de medicina da 
faculdade em 2018, do 1º ao 6º ano do curso é de 448 
alunos, sendo 169 do ciclo básico (1º ao 4º semestres), 151 
do ciclo clínico (5º ao 8º semestres) e 128 do internato (9º ao 
12º semestres). O critério de inclusão foi possuir matrícula 
devidamente regulamentada do 1º ao 8º semestre do curso 
de medicina. Estudantes do 9º ao 12º semestres (alunos do 
internato) foram excluídos do estudo, pois, nesse período 
prático, não há a realização periódica de provas para 
avaliação dos alunos, de acordo com o currículo vigente 
da FMUFC. Estudantes que não estiveram em sala de aula 
no momento da aplicação do questionário ou se recusaram 
a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE) foram excluídos do estudo. Uma das dificuldades 
encontradas na coleta de dados ocorreu no fato de que 
alguns alunos não queriam expor seus nomes no TCLE 
ou não quiseram responder ao questionário. No presente 
estudo, 219 estudantes de medicina, do 1º ao 8º semestre, 
participaram da pesquisa. A aplicação dos questionários 
ocorreu no período de Maio a Agosto de 2018,  nas salas 
de aula da FMUFC.
Coleta e Análise de Dados
A) Coleta de Dados
A coleta de dados foi feita a partir de dois 
questionários, sendo o primeiro elaborado pelos autores 
do estudo, com base em várias referências bibliográficas 
atualizadas sobre a temática em questão.  Este contém 
17 questões englobando cefaleia, fatores psicossociais e 
hábitos dos estudantes nos períodos de provas, os quais 
devem ser entendidos como o intervalo de, no máximo, 
três dias antes de uma ou mais provas, incluindo o dia 
imediatamente anterior, nos quais o estudante intensifica o 
processo de estudo e a revisão intensa do conteúdo. Foram 
considerados também a idade, o sexo e o semestre atual 
dos participantes como possíveis fatores influenciadores. 
Além disso, foi aplicado o HSQ-DV (Headache 
Screening Questionnaire – Dutch Version), baseado nos 
critérios ICHD-3 beta para diagnóstico de enxaqueca 
e CTT, o qual foi desenvolvido por Van der Meer et 
al. (2017). O HSQ-DV fornece 2 escores finais: 0 – 8 
pontos para enxaqueca e 0–8 pontos para CTT. Quando 
pelo menos 6 pontos são atingidos, enxaqueca ou CT 
provavelmente estão presentes na pessoa. Para um provável 
diagnóstico de enxaqueca, esse questionário apresenta 
sensibilidade de 89% e especificidade de 54%. Já para 
um provável diagnóstico de CTT, a sensibilidade é de 
92% e a especificidade de 48%, sendo um bom teste para 
triagem25. Como o HSQ-DV ainda não foi validado para 
o Brasil, foi traduzido para o português brasileiro por um 
dos autores para melhor compreensão dos participantes do 
estudo. Traduzimos este questionário devido à ausência 
de instrumentos atualizados em português para rastreio de 
cefaleias primárias. Cada questionário HSQ-DV contém 
10 perguntas para enxaqueca e 10 idênticas para CTT. 
Em razão disso, para os participantes, só foi aplicado 
um questionário HSQ-DV, pois a diferença entre as duas 
cefaleias primárias foi baseada na pontuação de cada 
questionário pelo pesquisador que analisou os dados, 
pontuando cada questão respondida nos dois questionários 
específicos até atingir o escore para diagnóstico da doença. 
B) Estatística Descritiva 
Utilizamos o software Formulários Google - Google 
Inc.® para organizar os dados obtidos com os questionários 
respondidos. Por se tratar de variáveis qualitativas, a 
análise será apresentada na forma de valores absolutos e 
percentagem.
C) Estatística Analítica
Foi verificada a prevalência de cefaleia e dos seus 
subtipos nos EM e sua relação com fatores psicossociais, 
como estresse e ansiedade. A associação entre cefaleia 
e sua possível exacerbação e aumento da frequência 
em períodos pré-prova também foi analisada, além 
da associação com horas de sono nesses períodos. É 
importante frisar que não podemos estabelecer relações 
de causa-efeito por se tratar de um estudo seccional. As 
prevalências entre estudantes de diferentes idades, sexos e 
semestres também foram analisadas. Além disso, fizemos 
comparações com pesquisas sobre cefaleia em grupos de 
estudantes universitários de cursos não médicos, de áreas 
não biológicas e com estudantes que participavam de cursos 
preparatórios para o vestibular.
Os resultados quantitativos categóricos serão 
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apresentados em forma de valor absoluto e percentuais e 
os numéricos em forma de medidas de tendência central. 
Foram realizados testes de normalidade de Kolmogorov-
Smirnov para as variáveis numéricas. Para medidas não 
seriadas, foram utilizados os testes de qui-quadrado para as 
variáveis categóricas e ANOVA, para as numéricas. Foram 
consideradas significativas as comparações com valor de 
p < 0,05.  Os dados obtidos na coleta serão tabulados e 
analisados pelo software SPSS, v23, SPSS, Inc.
Princípios éticos e legais
A pesquisa está embasada na resolução 466/12 do 
Conselho Nacional de Saúde e, portanto, prima por seus 
princípios fundamentais: não maleficência, beneficência, 
autonomia e justiça. O estudo envolve o mínimo de riscos 
aos sujeitos da pesquisa, visto que nenhuma pesquisa 
envolvendo seres humanos é isenta de risco. Os dados 
de interesse não dizem respeito a pontos pessoais da 
vida dos envolvidos. A beneficência ocorre com o futuro 
impacto positivo dos resultados do estudo, que poderá 
guiar novas estratégias para melhoria da qualidade de 
vida do EM e direcionar para um tratamento mais efetivo 
e adequado, contribuindo para a saúde dos alunos. Quanto 
à autonomia, todos os participantes foram informados 
sobre a manutenção do sigilo de suas respostas e, quando 
concordaram em participar, assinaram o TCLE, que foi 
apresentado e lido pelos próprios pesquisadores antes 
da coleta de dados. O TCLE foi confeccionado em duas 
vias, ficando uma com o sujeito da pesquisa e outra com 
o pesquisador. 
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e 
Pesquisa da Universidade Federal do Ceará (PROPESQ-
UFC) em 09/05/2018 (CAAE: 83416217.4.0000.5054).
RESULTADOS
Estatística descritiva
Participaram do estudo 219 estudantes do FMUFC. 
Destes, 216 (99,1%) alunos afirmaram que já tiveram 
cefaleia alguma vez na vida. A cefaleia mais comum foi a 
CTT, presente em 133 (61,9%) alunos. 39 (18,1%) alunos 
apresentaram provável enxaqueca, 37 (17,2%) obtiveram 
pontuação insuficiente para o diagnóstico de qualquer 
uma das duas cefaleias estudadas e 6 (2,8%) obtiveram 
a pontuação igual nos dois testes, podendo possuir tanto 
provável CTT ou provável enxaqueca.
Tabela 1 - Prevalências das cefaleias primárias
Provável diagnóstico N % de N (IC 95%)
CTT 133 61,9% (55,2-68,2)
Indefinido 37 17,2% (12,6-22,7)
Enxaqueca 39 18,1% (13,4-23,7)
Dois diagnósticos 6 2,8% (1,2-5,7)
A) Estudantes com provável diagnóstico de CTT
Dentre estes acadêmicos, 75 (56,4%) eram homens. 
A média de idade dos alunos era de 23 anos (IC 20-27 
anos, DP = ± 19). O semestre com maior número de CTT 
foi o oitavo semestre com 22 alunos (16,5%), 63 (47,4%) 
estudantes namoravam e 65 (48,9%) eram solteiros. 
Em relação aos períodos pré-provas, 74 (55,6%) 
alunos relataram piora da cefaleia ou crises com 
maior frequência, 69 (51,6%) não relataram uso de 
psicoestimulantes, 110 (82,7%) afirmaram que sentem-
se ansiosos e 120 (90,2%) sentem-se estressados. Nestes 
períodos, 66 (50%) dormem, em média, entre 5 a 7 horas 
e 55 (41,7%) tem 4 horas ou menos de sono; 89 (66,9%) 
modificam a alimentação e a maioria (96,2%) não fuma.
Alunos com CTT com história familiar de cefaleias 
contabilizam 62,9% (N=83). Sobre a utilização de 
medicamentos: 96 (72,2%) participantes se automedicam 
quando apresentam cefaleia e 36 (27,1%) não utilizam 
medicamento; 25 (18,8%) apresentam histórico de 
depressão; 116 (87,2%) relataram que a cefaleia prejudica 
sua concentração e seu estudo e 77 (57,9%) confirmaram 
que as crises se intensificaram após ingressarem no curso 
de Medicina. A maioria (63,9%) não pratica exercícios. 
No tocante ao absenteísmo na faculdade: 74 (55,6%) 
alunos não costumam faltar aulas, 35 (26,3%) faltam uma 
vez ao mês e 24 (18%) uma vez na semana; 75 (56,4%) 
são provenientes de outra cidade do Ceará, 28 (21,1%) 
de Sobral, 14 (10,5%) de outro estado do Nordeste e 11 
(8,3%) do Sul ou Sudeste; 49 (36,8%) apresentavam renda 
familiar entre 3 e 5 salários mínimos e 35 (26,3%) nove ou 
mais salários. Dados completos encontram-se na Tabela 2.
Sobre as características da cefaleia: 121 (91%) 
apresentaram mais de 10 episódios de dor de cabeça na vida 
e 87 (65,4%) destes descreveram 0 a 4 momentos como 
crises de dor de cabeça; 78 (59,1%) apresentam, em média, 
1 a 15 episódios de cefaleia por mês e 53 (40,2%) menos 
de 1 episódio por mês. A maioria (82%) destes episódios 
duram de 30 minutos a 4 horas. 
Sobre as características semiológicas da dor de 
cabeça, 72 (54,1%) descreveram como uma dor “pulsátil” 
e 59 (44,4%) como “em aperto/sensação de pressão”, 94 
(71,2%) com localização bilateral e 38 (28,8%) unilateral; 
130 (97,7%) apresentaram dor de cabeça de intensidade 
suave a moderada; 85 (64,5%) não referiram piora da 
cefaleia com atividades diárias, mas 79 (59,4%) referiram 
que evitam atividades quando tem dor de cabeça. 
Quanto aos sintomas associados, 28 (21,8%) 
negaram qualquer sintoma além da dor de cabeça. Dentre os 
que referiram sintomas associados: 29 (22%) apresentaram 
sensibilidade à luz e ao som, 22 (16,7%) sensibilidade à 
luz isoladamente e 38 (28,8%) somente sensibilidade ao 
som. Outros sintomas foram referidos somente uma vez: 
irritabilidade, hiporexia, sono excessivo, sensibilidade 
ao frio, sonolência e dor retro-orbital. Náuseas e vômitos 
foram citados em 9 participantes com CTT. Os dados 
completos encontram-se na Tabela 3.
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Tabela 2 - Comparativo dos tipos de cefaleia primária
Variáveis
CTT Enxaqueca p
% de N % de N 
Sexo Homem 56,4% 28,2% 0,0001
Mulher 43,6% 71,8%
Estado civil
Casado(a) 3,8% 5,1% 0,003
Namorando 47,4% 35,9%
Solteiro(a) 48,9% 59,0%
Mais crises de cefaleia antes de provas Não 44,4% 23,1% 0,002
Sim 55,6% 76,9%
Psicoestimulantes antes de provas Não 51,9% 30,8% 0,09
Sim 48,1% 69,2%
Ansiedade antes de provas Não 17,3% 5,1% 0,144
Sim 82,7% 94,9%
Estresse antes de provas Não 9,8% 7,7% 0,281
Sim 90,2% 92,3%
Horas de sono antes de provas
8 horas ou mais 3,0% 7,7% 0,047
Entre 5 e 7 horas 50,0% 30,8%
4 horas ou menos 41,7% 59,0%
Não dorme antes de provas 5,3% 2,6%
Fast-foods antes de provas Não 33,1% 41,0% 0,834
Sim 66,9% 59,0%
Fumo antes de provas Não 96,2% 92,3% 0,632
Sim 3,8% 7,7%
Histórico familiar de cefaleia Não 37,1% 30,8% 0,0001
Sim 62,9% 69,2%
Automedicação na crise
Não toma medicamento 27,1% 7,7% 0,012
Toma um medicamento prescrito 0,8% 5,1%
Se automedica 72,2% 87,2%
Cefaleia afeta a concentração? Não 12,8% 2,6% 0,0001
Sim 87,2% 97,4%
Piora da cefaleia após ingressar no curso de 
Medicina
Não 42,10% 38,50% 0,008
Sim 57,90% 61,50%
Histórico de depressão Não 81,20% 71,80% 0,069
Sim 18,80% 28,20%
Exercícios físicos ≥ 3 vezes na semana Não 63,20% 71,80% 0,03
Sim 36,80% 28,20%
Absenteísmo
Em torno de 1 vez no mês 26,30% 38,50% 0,145
Pelo menos 1 vez na semana 18,00% 17,90%
Não 55,60% 43,60%
Local de origem
Norte ou Centro-Oeste 3,00% 0,00% 0,35
Outra cidade do Ceará 56,40% 61,50%
Outro estado do Nordeste 10,50% 2,60%
Sobral 21,10% 15,40%
Sul ou Sudeste 8,30% 20,50%
Renda familiar
≤ 2 17,30% 18,40% 0,99
≥ 9 26,30% 26,30%
Entre 3 e 5 36,80% 34,20%
Entre 6 e 8 19,50% 21,10%
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Tabela 3 - Características das cefaleias
Variável
CTT Enxaqueca p
% do N % do N
Quantas vezes na sua vida você teve dor 
de cabeça?
≥10 vezes 91,00% 87,20% 0,0001
1-4 vezes 3,00% 0,00%
5-9 vezes 6,00% 12,80%
Quanto destes momentos são crises de 
dor de cabeça?
≥10 vezes 15,00% 64,10% 0,0001
0-4 vezes 65,40% 7,70%
5-9 vezes 19,50% 28,20%
Frequência mensal
< 1 por mês 40,20% 21,10% 0,0001
≥ 1 a <15 por mês 59,10% 76,30%
≥15 por mês 0,80% 2,60%
Duração do episódio doloroso
0-30min 12,00% 2,60% 0,0001
3 dias - 7 dias 0,00% 2,60%
30min - 4h 82,00% 30,80%
4h - 3 dias 6,00% 64,10%
Palavra para descrever a cefaleia
Em aperto/ sensação de pressão 44,40% 20,50% 0,137
Pulsátil 54,10% 74,40%
Sensação de queimação 0,80% 0,00%
Localização da dor
Bilateral 71,20% 28,20% 0,0001
Unilateral 28,80% 71,80%
Intensidade
Moderada 78,20% 41,00% 0,0001
Muito severa 0,00% 15,40%
Severa 2,30% 41,00%
Suave 19,50% 2,60%
Atividades diárias pioram a cefaleia?
Não 64,40% 17,90% 0,0001
Sim 35,60% 82,10%
Sintomas associados
Náuseas e/ou vômitos 0,80% 2,60% 0,0001
Nenhum 21,20% 0,00%
Fotofobia 16,70% 2,60%
Fotofobia, náuseas e/ou vômitos 2,30% 10,30%
Fotofobia, Fonofobia 22,00% 23,10%
Fotofobia, fonofobia, náuseas e/ou vômitos 2,30% 41,00%
Você evita atividades diárias quando tem 
cefaleia?
Não 40,60% 10,30% 0,0001
Sim 59,40% 89,70%
B) Estudantes com provável diagnóstico de 
enxaqueca
Dentre os 39 participantes diagnosticados com 
enxaqueca, 71,8% era do sexo feminino. A média de idade 
dos acadêmicos era de 22 anos (IC 21-23 anos, DP = ± 2), 
12 (30,8%) eram do 1º semestre letivo e 7 (17,8%) do 7º 
semestre. Sobre o estado civil: 23 (59%) eram solteiros e 
14 (35,9%) namoravam. 
Em relação aos períodos pré-provas: 30 (76,9%) 
relataram piora da cefaleia ou crises com maior 
frequência, 27 (69,2%) afirmaram que costumam utilizar 
psicoestimulantes, 37 (94,9%) sentem-se ansiosos, 36 
(82,3%) sentem-se estressados. Nestes períodos, 12 
(30,8%) dormem, em média, entre 5 a 7 horas e 23 (59%) 
têm 4 horas ou menos de sono; 23 (59%) modificam a 
alimentação e a maioria (92,3%) não fuma. 
Vinte e sete alunos (69,2%) com enxaqueca 
apresentam história familiar de cefaleias. 34 (87,2%) 
automedicam-se ao ter o episódio doloroso e 3 (7,7%) não 
utilizam medicamentos. Onze (28,2%) apresentam histórico 
de depressão, 38 (97,4%) relataram que a cefaleia prejudica 
sua concentração e 24 (61,5%) confirmaram que as crises 
se intensificaram após ingressarem no curso de Medicina. A 
maioria (71,8%) não pratica atividade física. Em relação a 
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faltas na faculdade: 17 (43,6%) não costumam faltar aulas, 
15 (38,5%) faltam uma vez ao mês e 7 (17,9%) uma vez 
na semana. 
Sobre a cidade ou região de origem: 24 (61,5%) 
eram provenientes de outra cidade do Ceará, 6 (15,4%) da 
cidade de Sobral, 1 (2,6%) de outro estado do Nordeste e 
8 (20,5%) do Sul ou Sudeste. 13 (34,2%) apresentavam 
renda familiar entre 3 e 5 salários mínimos e 10 (26,3%) 
nove ou mais salários (Tabela 2).
Sobre a frequência de cefaleia: 34 (87,2%) 
apresentaram 10 ou mais episódios de dor de cabeça na 
vida e 25 (64,1%) destes descreverem 0 a 4 momentos 
como crises de dor de cabeça. 29 (76,3%) apresentam, em 
média, 1 a 15 episódios de cefaleia por mês. 25 (64,1%) 
destes episódios duram de 4 horas a 3 dias e 12 (30,8%) 
duram de 30 minutos a 4 horas. 
Em relação às características da cefaleia: 29 (74,4%) 
descreveram como uma dor “pulsátil” e 8 (20,5%) como 
“dor em aperto / sensação de pressão”. Um único estudante 
caracterizou a dor como “dor em ferruada”, 28 (71,8%) 
apresentavam cefaleia de localização unilateral. Sobre 
a intensidade da dor: 32 (82%) apresentavam cefaleia 
moderada a severa e 6 (15,1%) assinalaram “muito severa”, 
32 (82,1%) referiram piora da cefaleia com atividades 
diárias e 35 (89,7%) referiram evitar atividades diárias 
quando tem dor de cabeça. 
Todos os pacientes com enxaqueca relataram pelo 
menos um sintoma associado, 16 (41%) apresentavam 
sensibilidade à luz e ao som com náuseas e vômitos 
concomitantemente e 9 (23,1%) sensibilidade à luz e ao 
som. Outros sintomas foram referidos somente uma vez: 
descoordenação motora, afasia, dormência, perda de visão 
periférica, lipotimia, formigamento, irritabilidade, insônia e 
vertigem. Os dados completos estão presentes na Tabela 3.
Estatística Analítica
Dentre os dados demográficos e hábitos psicossociais 
dos alunos que apresentaram significância estatística (p < 
0,05) estavam: Sexo (p=0,000), estado civil (p=0,003), 
piora da cefaleia em períodos de prova (p=0,002), horas 
de sono antes de provas (p=0,047), história familiar de 
cefaleias (p=0,000), automedicação após o episódio de 
cefaleia (p=0,012),  cefaleia afeta a concentração ou 
dificulta estudo (p=0,000), piora da cefaleia após ingressar 
no curso de Medicina (p=0,008) e a não realização de 
exercícios físicos (p=0,030). 
Dentre os dados e perguntas que não obtiveram 
significância estatística (p > 0,05), estavam: semestre 
letivo (p=0,153), uso de psicoestimulantes antes de provas 
(p=0,090), ansiedade antes de provas (p=0,144), estresse 
antes de provas (p=0,281), modificação da alimentação 
antes de provas (p=0,84), fumo antes de provas (p=0,632), 
histórico de depressão (p=0,69), falta de aulas (p=0,145), 
cidade ou região de origem (p=0,350) e renda familiar 
(p=0,990). A pergunta “você já sentiu cefaleia alguma vez 
na vida?” também não apresentou significância estatística 
(p=0,187). Os dados completos encontram-se na Tabela 8. 
Em relação às características da cefaleia, somente o tema 
“caráter da dor” (p=0,137) não apresentou significância 
estatística. Os dados completos encontram-se nas Tabelas 
2 e 3.
DISCUSSÃO
No presente estudo, quase a totalidade (98%) dos 
alunos avaliados relataram ter sentido cefaleia pelo menos 
uma vez na vida. A prevalência de enxaqueca encontrada 
foi de 18,1%, taxa que se aproxima de outros dois estudos 
brasileiros com acadêmicos de medicina feitos por Ferri-
de-Barros et al.20 e Almeida et al.26,que encontraram 
prevalência de 22% e 16,43%, respectivamente. Alguns 
trabalhos internacionais com EM apresentaram prevalência 
de enxaqueca superior à nossa, variando de 24,8% a 
33,8%14,27-29. Já outros estudos apresentaram prevalência 
inferior à que encontramos, com variação de 12,6% a 
14%13,30,31.
Em relação à prevalência de CTT nos EM, foi 
encontrado taxa de 61,9%. Achado similar ao de Ferri-
de-Barros et al.20, de 59%, e de Galinovic et al.16, de 
60,13%. Dois estudos constataram taxas consideravelmente 
menores, como Ghorbani et al.32, de 44,2%, no Irã e 
Almeida et al.26, de 23,57%, no Brasil.
As prevalências de enxaqueca e CTT em EM deste 
trabalho (18,1% vs 61,9%) foram significativamente 
maiores em comparação às de estudos na população 
geral, como na Noruega (7% vs 18%)33. A média da 
prevalência de enxaqueca na população geral situa-se 
em 12%, variando entre países34. Ademais, outro estudo 
mostrou que a prevalência global de CTT foi de 42%35. 
Essa maior prevalência de enxaqueca e CT encontrada 
nos universitários pode ser devido ao curso de medicina 
em si, o qual é reconhecidamente um fator estressor físico 
e psicológico para o indivíduo11, podendo precipitar ou 
intensificar as crises de cefaleia. 
De forma comparativa a outras pesquisas com 
alunos de áreas não médicas, alguns estudos apresentaram 
resultados similares aos nossos. Braga et al.49 encontraram 
que a prevalência de cefaleia em estudantes de enfermagem 
foi de 34,5%, não especificando o tipo específico 
da cefaleia. De acordo com Ferri de Barros et al.20, 
a prevalência de CT e enxaqueca em estudantes de 
psicologia foi de 48,5% e 32%, respectivamente. Já em 
cursos de áreas não biológicas, estudos sobre cefaleia são 
extremamente raros. Nossos pesquisadores encontraram 
somente um trabalho brasileiro de Isizuka e Viebig48 que 
pesquisaram a prevalência geral de enxaqueca em vários 
cursos de uma universidade particular (dentre os quais, 
podemos destacar alguns cursos das áreas exatas, como 
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engenharia e administração). Este estudo excluía medicina 
e enfermagem, encontrando uma prevalência de enxaqueca 
de 52,2%, porém não especificaram a prevalência de 
cada curso individualmente. Outrossim, em relação a 
estudantes não universitários que participavam de cursos 
preparatórios para o vestibular, Santos et al.51 encontraram 
uma prevalência de cefaleia de 12,9%, sem especificar o 
tipo. Desse modo, percebe-se também uma prevalência 
alta de cefaleia nestes estudantes de áreas não médicas, 
tratando-se, provavelmente, de um problema generalizado 
na pedagogia aplicada nas universidades brasileiras e não 
somente na medicina.
Encontramos que a maioria dos alunos com 
enxaqueca são mulheres (71,8%) e a maioria dos alunos 
com CT são homens (56,4%) (razão mulher/homem 5:2 
vs 10:13, p=0,0001). Achado similar foi de Ghorbani et 
al.32, em que as mulheres tiveram mais enxaqueca que os 
homens (18,5% vs 10,5%), enquanto a CT foi mais comum 
nos homens (49,2% vs 39,2%). Fato também corroborado 
por Almeida et al.26, que constataram que o gênero 
feminino esteve significativamente associado a enxaqueca. 
Divergindo do que foi encontrado, segundo Chowdhury6 em 
estudo na Índia, no qual a CT foi mais comum em mulheres 
do que em homens, com razão mulher/homens de 5:4. A 
maior frequência de enxaqueca em mulheres pode estar 
relacionada a sua importante relação com o ciclo menstrual 
e suas alterações hormonais, que podem ser gatilhos das 
crises2. Além disso, como as mulheres apresentam menor 
limiar da dor, a sua cefaleia será sentida de forma mais 
intensa. De fato, a cefaleia de intensidade mais severa é 
uma característica mais marcante da enxaqueca do que da 
CT, a qual tem intensidade suave a moderada2,4.
A maioria dos estudantes se automedica quando 
apresenta a cefaleia, fato mais comum ainda naqueles 
com enxaqueca. 87,2% dos alunos com enxaqueca se 
automedicam, comparado aos 72,2% dos com CT. Achado 
similar foi encontrado em estudo na Turquia, onde todos os 
estudantes com enxaqueca utilizavam algum medicamento36. 
Destes 81,3% utilizavam fármacos não prescritos para as 
crises e 18,8% utilizava medicamentos prescritos por um 
médico. De acordo com um estudo canadense, 90% dos 
pacientes com CT se automedicavam e 24% tomavam 
medicamento prescrito37. Já no presente trabalho, somente 
um aluno (0,08%) com CT e 2 (5,1%) com enxaqueca 
tomavam medicamento prescrito. Dados corroborados por 
Almeida et al.26, que encontraram que menos de 5% dos 
estudantes com cefaleia faziam acompanhamento médico 
adequado. Quantidade considerável dos alunos com CT 
não utilizava medicamentos (27,1%), fato que pode ser 
justificado pelo seu caráter mais suave. As diferenças entre 
as taxas de automedicação na literatura podem ser devidas 
às variações socioculturais nas populações estudadas. A 
alta taxa de automedicação está provavelmente relacionada 
aos conhecimentos dos EM sobre farmacologia e o fácil 
acesso a analgésicos20.
Estudantes com enxaqueca relataram uma maior 
intensificação de crises após ingressar no curso de 
Medicina do que aqueles com CT (p=0,008). No trabalho 
em questão, a piora das crises de cefaleia após entrar 
na universidade foi relatada por 54,8% dos alunos, taxa 
maior do que a encontrada por Ferri-de-Barros et al.50 
de 35,9%. Essa intensificação pode ser devido ao grande 
volume de informações para aprender, limitações de tempo, 
grande quantidade provas, competição e sentimentos de 
autodúvida, citados como fatores estressantes dos EM, 
além das poucas horas de sono, como o encontrado no 
nosso estudo.
A maioria dos alunos com enxaqueca são solteiros 
(59%, p=0,003), enquanto entre os estudantes com CT a 
quantidade dos que namoram e dos que são solteiros é 
similar. Tais achados corroboram o estudo de Lebedeva 
et al.17, que encontrou que ser solteiro é um fator 
predisponente para cefaleia. A enxaqueca ser mais comum 
em estudantes solteiros pode ser devido ao fato de que 
pessoas com um relacionamento tem uma melhor saúde 
mental do que solteiros38.
Encontramos que em períodos de provas, alunos 
com enxaqueca tem mais crises de cefaleia (p=0,002) 
e dormem menos que os estudantes (p=0,047) com CT. 
Apesar de, quantitativamente, os com enxaqueca ingerirem 
mais substâncias psicoestimulantes (p=0,090), serem mais 
ansiosos (p=0,144), mais estressados (p=0,281) e fumarem 
mais (p=0,632), estes dados não apresentaram significância 
estatística. Segundo Gilman et al.18 uma baixa quantidade 
e qualidade de sono podem tanto ser precipitadores como 
consequência das cefaleias. Outra pesquisa mostrou 
que o aumento da frequência das crises de cefaleia nos 
períodos de provas pode ser explicado pela ingesta maior 
de substâncias psicoestimulantes, estresse e menos horas 
de sono durante estes períodos, fatores reconhecidamente 
considerados como possíveis gatilhos para as crises de 
cefaleia39. Camboim Rockett et al.40 constataram que o 
estresse foi o principal fator desencadeante de enxaqueca.
O  c o n s u m o  d e  f a s t - f o o d s  n ã o  e s t e v e 
significativamente associado às cefaleias, sendo um pouco 
mais comum nos alunos com CT do que os com enxaqueca 
(66,9% vs 59%, p=0,84). O papel dos gatilhos dietéticos é, 
portanto, ainda controverso na literatura40.
Somando-se a isso, estudantes com enxaqueca 
relataram maior histórico familiar de cefaleia (p=0,0001), 
maior impacto da cefaleia na concentração e nos estudos 
(p=0,0001), maior intensificação de crises com a entrada 
na universidade (p=0,008), mais depressão (p=0,69) e 
maior sedentarismo (p=0,030) que aqueles com CT. Apesar 
do absenteísmo (p=0,145) não ter sido estatisticamente 
significativo, alunos com enxaqueca, quantitativamente, 
faltavam mais aulas. Segundo Al-Hashel et al.15, estudantes 
com enxaqueca faltam duas vezes mais aulas do que 
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outros estudantes. Ademais, Muftuoglu et al.9 também 
encontraram que pacientes com enxaqueca são mais 
depressivos e ansiosos que pacientes controle.
Tais fatos podem estar relacionados ao caráter 
mais intenso e mais frequente da enxaqueca, com mais 
sintomas associados e maior impacto na qualidade de 
vida e nas atividades diárias destes pacientes, trazendo 
maiores consequências neuropsicológicas. De acordo com 
Lantéri-Minet et al.12,41, sintomas neuropsicológicos podem 
causar efeitos negativos na intensidade e na frequência da 
cefaleia. Como o impacto nas atividades diárias é maior, o 
estudante pratica menos atividades físicas e falta mais aulas, 
pois estas pioram a cefaleia de 82,1% dos universitários 
com enxaqueca. A efeito de comparação, encontramos que 
59,4% dos pacientes com CT vs 89,7% dos com enxaqueca 
evitam atividades diárias quando tem cefaleia. 
Estes achados são corroborados por Almeida et al.26, 
que mostraram que a enxaqueca está associada a maior 
incapacidade do que outros tipos de cefaleia, e isso independe 
da idade, do semestre ou das atividades extracurriculares. 
De fato, no presente estudo também foi constatado que o 
semestre letivo não esteve significativamente associado 
às cefaleias (p = 0,153). Observaram também que a 
enxaqueca foi associada a um maior comprometimento 
da produtividade (em dias) do que os outros tipos de 
cefaleia. Um outro estudo em universidade brasileira 
mostrou que, quando com dor, os pacientes com enxaqueca 
demonstraram uma redução de 62,7% na produtividade, 
em comparação com uma diminuição de 24,4% naqueles 
com CT42.
A renda familiar de pacientes com enxaqueca e 
CT foi similar, não havendo relação com menor renda 
(p=0,990). Corroborando nosso achado, Queiroz43 
encontrou que a situação econômica não se mostrou 
significativamente associada a enxaqueca. Achado 
divergente do encontrado por Hagen et al.44, que relacionou 
o baixo nível socioeconômico ao maior risco de cefaleia 
crônica. O local de origem destes pacientes também foi 
similar, porém, em estudantes com enxaqueca houve um 
aumento importante naqueles provenientes do Sul e Sudeste 
do país (8,3% CT vs 20,5% enxaqueca), apesar de tal dado 
não ter sido significativo estatisticamente (p=0,35). Tal 
achado pode ser devido ao fato de que universitários que 
moram fora da sua cidade natal sofrem de mais depressão 
e ansiedade do que estudantes controle45,46, sintomas que 
estão relacionados a enxaqueca.
Sobre os estudantes que não obtiveram pontuação 
suficiente para diagnóstico de CT ou enxaqueca, ou seja, 
aqueles com diagnóstico indefinido (DI) foi encontrado que 
era mais comum em homens (70,3%) e solteiros (86,5%). 
A maior parte dos alunos com DI não relataram piora da 
cefaleia em períodos de prova, não apresentaram piora 
da cefaleia após entrar no curso, não citaram história de 
cefaleia na família (73%) e nem uso de psicoestimulantes 
antes de provas (54,1%). Porém, os com DI também 
obtiveram altas taxas de estresse e ansiedade pré-prova, 
corroborando que são sentimentos disseminados nos alunos 
da universidade em questão, independentemente do tipo 
de cefaleia. 
A maioria dos universitários com DI realiza 
atividade física (56,8%), ao contrário daqueles com 
enxaqueca e CT, que pouco realizam exercícios, mostrando 
possível relação dos efeitos benéficos do exercício na 
cefaleia. De fato, segundo Varkey et al.47, a prática de 
exercício físico mostrou uma redução nos ataques de 
cefaleia no grupo que o praticou, sendo uma opção válida 
para o tratamento profilático de enxaqueca. 
Ademais, 40,5% dos alunos com DI não toma 
medicamento quando apresenta a cefaleia. Os com DI 
também faltam menos às aulas do que os com enxaqueca e 
CT, possivelmente devido a menor frequência da cefaleia, 
menor intensidade da dor e menor impacto nas atividades 
diárias. 
Uma das limitações do estudo em questão diz 
respeito à possível subestimativa da prevalência de 
enxaqueca, já que as pessoas, com tratamento adequado, 
responderiam negativamente à pergunta sobre a frequência 
das crises de cefaleia. Vale salientar a possibilidade de um 
viés de memória dos participantes. Outra possibilidade de o 
subdiagnóstico de enxaqueca ocorrer é pelo fato de muitos 
participantes terem assinalado que a cefaleia durava de 0 
a 30 minutos, possivelmente por poucos atentarem que 
era pra assinalar a duração caso não tomasse medicação. 
Ademais, como o HSQ-DV apresenta uma sensibilidade 
maior e especificidade menor para CTT comparado a 
enxaqueca25, há a possibilidade de ter ocorrido uma 
superestimação da CTT devido falsos positivos. 
Como se trata de um estudo seccional, não podemos 
estabelecer relação de causa-efeito das associações feitas, 
sendo necessários estudos específicos para saber quais são 
os fatores estressores que precipitam e quais aqueles que 
são consequência da cefaleia.
CONCLUSÃO
Constatamos que há a necessidade de enfatizar o 
estudo das cefaleias nos EM, visto a alta prevalência nesta 
população e devido ao curso de medicina ser, de fato, um 
fator estressor associado a intensificação da cefaleia. Apesar 
da CT ser mais prevalente, os estudantes com enxaqueca 
demonstraram um maior impacto na qualidade de vida 
com um maior impedimento de atividades diárias. Os 
principais fatores associados com significância estatística 
foram: sexo, estado civil, histórico familiar, sedentarismo 
e menos horas de sono. A piora da cefaleia antes de provas 
e após ingressar no curso também foram significativos. 
Além disso, de fato, a cefaleia traz um prejuízo ao estudo 
e à concentração do aluno. 
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A alta taxa de automedicação nessa população pode 
afetar a prevenção da cefaleia, devido ao fato de a maioria 
dos acadêmicos tratarem somente as crises da doença. 
Novos estudos são necessários para avaliar melhor a relação 
de causa-efeito dos fatores psicossociais associados a 
cefaleia. Dessa forma, os EM são um grupo de risco para 
o desenvolvimento de cefaleias, merecendo, portando, 
trabalhos mais aprofundados visando guiar estratégias para 
melhoria da qualidade de vida nesta população.
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